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摘要 :目的 比较 双 动 头 半 骸 置换 术 中 切除 与 保留 成 形 关节 赛 两 种 手术 方式 对 患者 术 后 假 体 活动 和 关节 功能 的 影响 。 方法 将 
我 科 从 2012 年 05 月 ~2014 年 11 月 收治 的 股骨 颈 骨 折 或 股骨 头 坏 死 行 双 动 涉 半 髓 置换 术 的 患者 作为 研究 对 象 , 按 入 院 时 住院 号 
尾数 单 双 号 把 病人 随机 分 为 2 组 , 共 获 得 有 效 病 例 43 例 ,其 中 保留 关节 讲 双 动 头 置换 组 (简称 “保留 组 ”)25 例 ,切除 关节 嘲 双 动 
头 置 换 组 (简称 “切除 组 ”)18 例 。 对 比 两 组 患者 术 后 的 髋 关节 功能 及 双 动 头 假 体 活动 情况 ,其 中 髋 关节 功能 比较 使 用 Harris 散 
关节 评分 。 结 果 所 有 患者 均 获 1 年 以 上 随访 , 术 后 1 年 随访 期 内 2 组 在 通关 节 功 能 对 比 上 无 统计 学 差异 (P>0.05); 在 假 体 活动 
对 比 上 : 术 后 1 个 月 .3 个 月 .6 个 月 两 者 在 假 体内 外 球 头 活 动 构成 比 上 未 见 差异 , 术 后 1 年 时 保留 关节 宫 双 动 头 置 换 组 外 球 头 活 
动 丢 失 数 较 多 ,而 切除 关节 赛 双 动 头 置 换 组 有 更 多 的 内 球 头 活动 丢失 。 二 者 在 假 体 活动 构成 上 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 
结论 双 动 头 半 髓 置换 术 后 存在 较 高 比例 的 球 头 活动 丢失 ,在 术 后 早期 ,保留 关节 守 双 动 头 置换 组 以 外 球 头 活动 丢失 数 较 多 ,而 
切除 关节 区 双 动 头 置换 组 以 内 球 头 活 动 丢失 较 多 ; 术 后 早期 内 、 外 球 头 活动 丢失 情况 与 关节 功能 之 间 无 明显 相关 性 ,对 中 长 期 


关节 功能 是 否 有 影响 还 需 进一步 的 随访 研究 。 
关键 词 : 双 动 头 半 骸 置换 术 ; 关 节 填 ; 假 体 活动 ;关节 功能 


经 后 外 侧 入 路 进行 的 双 动 头 半 髋 置换 术 因 其 手术 
时 间 短 创伤 小 、 术 后 功能 恢复 较 好 , 现 已 广泛 的 运用 到 
老年 患者 的 相关 髋 部 疾患 中 "了 。 但 在 双 动 头 使 用 过 程 
中 ,是否 能 很 好 实现 双 动 头 的 效果 , 却 很 少 报道 ,关节 宫 
是 否 需 要 修复 ,目前 还 没有 统一 的 观点 。 既 往 对 于 髋 
关节 置换 中 关节 赛 修复 的 研究 多 集中 在 重建 软组织 平 
衡 ,减少 早期 关节 脱位 方面 ,但 关节 宫 修 复 对 双 动 头 半 
通 置 换 术 后 假 体 活动 和 关节 功能 的 影响 方面 却 少 有 研 
究 。 对 双 动 头 活动 丢失 的 影响 因素 、 双 动 头 活动 丢失 与 
关节 功能 之 间 有 无 关系 也 鲜 有 报道 。 鉴 于 以 上 问题 ,我 
科 于 2012 年 5 月 ~2014 年 11 月 对 收治 的 行 双 动 头 股骨 
头 置换 的 老年 病人 术 后 假 体 活动 和 关节 功能 进行 了 研 
究 , 现 报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 
选取 我 科 2012 年 5 月 ~2014 年 11 月 收治 的 符合 

研究 纳入 标准 的 股骨 颈 骨 折 或 股骨 头 坏死 行 双 动 头 半 
入 置换 术 的 患者 做 为 研究 对 象 , 按 入 院 时 患者 住院 号 尾 
数 单 双 号 随机 分 为 两 组 ,1 组 为 保留 成 形 关节 圳 双 动 头 
置换 组 (保留 组 ) , 另 1 组 为 切除 关节 圳 双 动 头 置换 组 
(切除 组 ), 共 获得 有 效 病例 数 43 例 ;其 中 男 15 例 , 女 28 
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例 ,年 龄 69~89 岁 。 两 组 患者 一 般 临 床 资料 对 比 上 未 见 
统计 学 差异 (P>0.05, 表 1)。 
1.2 纳入 与 排除 标准 

患者 纳入 标准 :(1)65 岁 以 上 股骨 颂 骨 折 、 股 骨头 缺 
血 坏 死 病 人 ;(2) 患 者 接受 本 方法 治疗 ,对 观察 有 良好 的 
依从 性 ;(3) 无 关节 置换 禁忌 症 ( 如 不 能 耐 受 手术 、 有 感 
染 灶 等 );(4) 随 访 影像 学 资料 完整 。 排 除 标准 :(1) 不 符 
合 上 述 纳 入 标准 ; (2) 合 并 严重 的 危及 生命 的 其 他 系统 
疾病 或 精神 疾病 ;(3) 多 发 骨折 及 病理 骨折 ;(4) 有 类 风 
湿 、 骨 性 关节 炎 等 原 关 节 疾 病 , 髋 白 有 病变 ;(5) 术 前 存 
在 下 上 肢 或 髋 部 功能 障碍 。 
1.3 术 前 准备 

完善 各 项 术 前 检查 , 行 骨 伟 正 位 片 . 患 骸 正 侧 位 片 
(包括 股骨 ) 及 双 下 肢 静 脉 彩超 心脏 彩超 等 检查 。 判 断 
骨 质 情况 和 预期 使 用 的 人 工 关节 假 体型 号 ,大 致 确定 手 
术 操 作 过 程 及 术 中 注意 事项 。 术 前 超声 检查 示 双 下 胶 
有 深 静 脉 血 栓 形 成 者 子 低 分 子 肝 素 浴 栓 放置 滤 网 等 
处 理 。 术 前 请 相关 专科 会 诊 对 患者 合并 症 予 处 理 。 术 
前 后 常规 予 抗生素 预防 感染 治疗 。 
1.4 手术 方法 

保留 组 :患者 取 健 侧 卧 位 ,消毒 铺 巾 ,Gibson 切口 ; 
在 股骨 大 转子 附近 切断 外 旋 肌 群 ,显露 关节 嘻 , 沿 股骨 
颈 基 底 纵 行 切 开关 节 宫 至 通 自 展 与 骨 性 自 缘 交界 处 , 切 
开关 节 填 时 切口 又 开 , 使 关节 寺 泊 成 梯形 ,依次 截 骨 、 取 
头 、. 开 戏 . 扩 散 , 试 摸 ,冲洗 、 安 装 假 体 . 复 位 ,检查 关节 活 
动情 况 , 行 关节 过 修 复 :在 股骨 近 端 大 转子 上 外 4 个 孔 ， 
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表 1 患者 一 般 临 床 资料 对 比 


- 病例 类 型 
组 别 例 数 性 别 ( 男 / 女 ) 年 龄 ( 岁 ) 股 明 颈 朋 折 二 
保留 组 25 9/16 79.60+4.37 18 7 
切除 组 18 6/12 81.61+3.93 13 5 
ze 0.033 二-552 0.000 
P 0.856 0.128 0.987 


1 号 可 吸收 线 先 穿 过 上 方 第 一 骨 孔 后 再 自 外 问 内 穿 过 原 
关节 填 前 上 方 部 分 ,再 自 内 向 外 穿 过 关节 圳 注 上方 后 
部 ,再 将 缝 针 往 下 由 外 向 内 穿 过 关节 者 办 中 部 ,对 应 穿 
过 第 二 骨 孔 , 即 把 上 半 部 分 关节 雪 淮 和 原来 关节 宫 前 上 
部 分 缝合 后 ,再 与 股骨 贷 基 底部 作 衬 式 缝合 , 缝 线 暂 不 
打 结 ; 男 一 缝 线 同样 将 关节 霹 匆 下 半 部 分 与 原 关 节 沾 前 
下 方 部 分 颖 合 后 于 股骨 左 基底 下 方 两 骨 孔 穿 出 ,外 旋 下 
上 肢 打 结 缝合 ,关闭 关节 腔 ; 活 动 关节 检查 ,修复 外 旋 肌 
群 ,放置 引流 , 逐 层 关闭 切口 。 

切除 组 :患者 取 健 侧 卧 位 ,消毒 铺 巾 ,Gibson 切口 ; 
在 股骨 大 转子 附近 切断 外 旋 肌 和 群 ,显露 关节 宫 ,辨认 关 
节 品 后 切 开 后 侧 关 节 嘻 ; 取 头 .在 尽量 切除 关节 省、 直至 
通 白 边缘 ; 截 骨 、 开 甬 扩散 、 试 摸 、 冲洗 安装 假 体 . 复 
位 ;活动 关节 检查 ,修复 外 旋 肌 群 ,放置 引流 , 逐 层 关闭 
切口 。 

术 中 依据 患者 骨 质 情况 及 骨折 类 型 选择 生物 型 或 
骨 水 泥 型 假 体 ;所 用 假 体 为 美国 强生 公司 或 天 津 正 天 医 
疗 器 械 公司 提供 的 双 动 头 人 工藤 关节 假 体 ,在 假 体 类 型 
及 假 体 厂 商 上 两 者 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 
1.5 术 后 处 理 

2 组 患者 术 后 均 采 取 相 同 处 理 , 术 前 及 术 后 24 内 
使 用 抗生素 。 在 患者 双 下 肢 间 放置 T 型 枕 避 免 患 肢 过 
度 届 曲 、 内 收 、 内 旋 。 术 后 即 开始 在 疼痛 忍受 范围 内 行 
下 上 肢 功 能 锻炼 。24 h 内 拨 除 引 流 管 ,根据 体质 、 骨 质 和 
假 体 固定 情况 , 术 后 3~5 d 在 旁人 协助 下 扶助 步 器 开始 
下 地 活动 。 术 后 常规 体位 限制 12 周 ,使 用 低 分 子 肝素 
预防 血栓 形成 , 骨 质 丽 松 者 予 钙 鱼 降 钙 素 抗 骨 质 玻 松 治 
疗 。 住 院 期 间 指导 患者 出 院 后 生活 方式 及 相关 注意 事 
项 , 术 后 1 个 月 内 行 骨 盆 中 立 位 外 展 及 内 收 30?" 位 拍 
片 ,患者 出 院 时 告知 患者 及 其 家 属 定期 回 院 拍片 复查 。 
1.6 疗效 评定 和 统计 学 方法 

对 比 2 组 患者 术 后 1 个 月 3 个 月 .6 个 月 12 个 月 时 
的 通关 节 Harris 评 分 及 假 体 活动 情况 , 假 体 活 动情 况 通 
过 髋 关节 中 立 \ 最 大 外 展 及 内 收 位 时 双 动 关内 外 层 头 X 
线 测量 比较 。 所 得 资料 用 SPSS19.0 软件 进行 统计 分 
析 。 计 量 资 料 采 用 T 检 验 , 计 数 资料 采用 ?检验 ( 当 最 小 
理论 值 数 超过 50%<5 或 理论 数 <1 时 , 则 使 用 Fisher 确 


切 概率 法 进行 计算 ), 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

两 组 患者 手术 切口 均 I 期 愈合 。 对 患者 术 后 不 同 
时 间 髋 关节 功能 对 比 ,保留 关节 器 组 术 后 比 切除 关 市 吉 
组 拥有 更 高 的 Harris 评 分 ,但 两 者 统计 学 比较 无 显著 差 
异 (P>0.05)。 

定期 复查 拍片 并 统计 结果 ,并 用 图 表 统 计 两 组 结 
(图 1.2)。 两 组 在 术 后 1 个 月 3 个 月 6 个 月 假 体 活动 构 
成 比 上 无 统计 学 差异 (P>0.05); 术 后 1 年 ,保留 关节 喜 
组 外 球 头 活动 于 失 11 例 ,内 球 头 丢失 4 例 ,切除 关节 洁 
组 外 球 头 丢失 3 例 , 内 球 头 丢失 9 例 , 两 组 组 间 比 较 假 体 
活动 构成 上 差异 有 统计 学 意义 LP<0.05) ,进行 两 两 比 
较 , 两 组 在 内 外 球 头 丢失 数 构成 上 有 差异 ,保留 关节 需 
组 中 有 更 多 的 外 球 头 活动 丢失 ,而 切除 关节 时 组 有 更 多 
的 内 球 头 活动 丢失 。 


100 寺内 球 头 活动 丢失 

目 外 球 头 活动 丢失 

80 目 内 外 球 头 活动 存在 
60 
立 40 


3d ”1 个 月 3 个 月 6 个 月 1 年 
图 1 保留 关节 圳 组 术 后 假 体 活动 随时 


间 改 变 柱 状 图 
100 日 内 球 头 活动 丢失 
目 外 球 头 活动 于 失 
80 四 内 外 球 头 活动 存在 
x 60 
40 
20 


3d ”1 个 月 3 个 月 6 个 月 1 年 
2 切除 关节 圳 组 术 后 假 体 活动 随时 间 
改变 柱状 图 
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3 讨论 
3.1 人 工 关节 双 动 头 的 设计 特点 及 不 足 
股骨 头 置换 的 关节 假 体 由 以 往 单 动 头发 展 到 现在 
的 双 动 头 , 双 动 头 的 设计 为 了 关节 头 的 活动 由 内 外 球 头 
活动 共同 承担 ,以 期 在 减少 髋 白 磨损 髋 白 磨 穿 减轻 疼 
痛 等 方面 发 挥 其 优势 "”。 但 在 临床 运用 上 也 发 现 了 一 
些 不 足 之 处 ,路 奈 元 等 "对 10 例 行 双 动 人 工 股 骨头 置 
换 的 患者 进行 3~7 年 随访 ,其 中 有 5 例 疗效 差 ,对 5 例 患 
者 中 的 2 例 进 行 翻修 时 发 现 假 体 周围 包 绕 了 大 量 的 疤 
痕 组 织 , 最 厚 处 疤痕 组 织 可 达 4 cm, 内 关节 面 的 缝 际 里 
全 被 肉芽 组 织 填 赛 ,内 球 头 完 全 丧失 活动 ;金宝 城 等 
对 双 动 头 假 体 活动 进行 动态 观测 时 发 现 , 双 动 头 内 外 球 
头 存在 很 高 的 活动 丢失 率 , 进 行 关节 翻修 时 同样 在 关节 
面 间隙 内 见 到 大 量 疤 痕 组 织 长 入 。 这 些 研究 均 表 明 , 双 
动 头 置 换 术 后 会 存在 较 高 的 内 、 外 球 头 活动 丢失 。 最 终 
较 多 的 双 动 头 假 体 只 有 单一 关节 面 进行 活动 ,使 双 动 头 
丧失 了 双 动 的 特 隆 。 本 组 研究 也 得 到 同样 的 结果 。 
3.2 双 动 头 假 体 球 头 活动 丢失 的 原因 分 析 

我 们 对 双 动 头 置换 术 中 切除 与 保留 成 形 关 市 宫 这 
两 种 手术 方式 对 假 体 活动 影响 进行 观测 时 发 现 , 两 组 术 
后 内 外 球 头 活动 都 有 出 现 丢 失 的 病例 。 术 后 1 年 时 在 
球 头 活动 构成 类 型 比较 上 两 者 之 间 有 统计 学 差异 (P> 
0.05) ,保留 成 形 关 节 圳 组 有 更 多 的 外 球 头 活 动 丢 失 ,而 
切除 关节 圳 组 有 更 多 的 内 球 头 活动 丢失 。 

对 双 动 头 置换 术 后 出 现 球 头 活动 丢失 ,分 析 可 能 
以 下 原因 所 致 :(1) 软 组 织 的 区 顿 :关节 寺 切 除 后 , 软 组 
织 直 接 与 关节 假 体 接触 ,在 关节 活动 时 软组织 较 易 舱 入 
双 动 头 两 个 活动 关节 内 ,使 双 动 关内 外 球 头 活动 丢失 ; 
(2) 术 后 疤痕 组 织 的 长 人 : 双 动 头 置 换 术 后 ,暴露 在 受 损 
伤 的 软组织 中 的 假 体 容易 有 疤痕 组 织 长 人 ,从 而 使 内 外 
层 头 被 纤维 固定 ,导致 双 动 头 内 外 球 头 活 动 丢 失 ;(3) 双 
动 头 关 节 假 体 设计 的 初衷 是 用 两 个 关节 面 的 活动 以 降 
低 单一 关节 面 对 髋 白 产 生 的 持续 磨损 ,但 假 体 植 人 人 体 
后 ,在 复杂 的 体液 环境 下 ,两 个 界面 之 间 所 受 的 摩擦 力 
可 能 存在 差异 ,这 可 能 会 导致 某 一 球 头 长 期 处 于 不 活动 
状态 , 球 头 长 期 缺少 活动 会 更 有 利于 软组织 及 疤痕 的 长 
人 ,以 臻 最终 被 彻底 固定 丧失 活动 。 

对 保留 关节 圳 组 术 后 外 球 头 活动 丢失 数 较 多 的 原 
,笔者 认为 这 可 能 是 由 于 关节 圳 进行 完整 修复 后 , 导 
致 双 动 头 内 球 头 丢失 的 因素 减少 ,而 限制 外 球 头 活 动 的 
因素 增加 。 关 节 嘻 修复 后 , 髋 部 很 大 程度 上 恢复 了 原 有 
的 解剖 结构 ,修复 的 关节 堵 对 外 球 头 起 到 紧缩 限制 及 临 
时 固定 作用 ;其 次 修复 后 关节 填 会 形成 完整 的 关节 沾 ， 
密闭 的 关节 圳 存在 负 压 吸引 作用 , 它 也 能 对 外 球 头 的 活 
动 起 到 临时 固定 作用 所 。 当 小 范围 活动 时 外 球 头 初始 
活动 阻力 大 于 内 球 头 ,此 时 内 球 头 在 较 小 初始 动力 下 即 


产生 活动 ,避免 了 外 球 头 的 活动 。 此 时 活动 丢失 的 外 球 
头 作 用 类 似 全 通 置 换 中 的 通 白 假 体 ,能 起 到 降低 通 白 磨 
损 的 作用 。 基 于 缺少 关节 圳 对 疤痕 长 和 的 防御 作用 , 随 
着 时 间 推 移 ,切除 关节 趴 组 的 双 动 涉 置 换 在 内 球 头 丢 失 
数 上 多 于 保留 关节 吉 组 。 

3.3 双 动 头 关节 活动 对 髋 关节 功能 的 影响 

针对 进行 关节 者 修复 后 是 否 会 影响 关节 功能 的 问 
题 , 曹 学 伟 等 3 对 不 同方 法 行 关节 吐 修 补 后 关节 功能 对 
比 发 现 , 关 节 嘻 修复 有 增加 髋 关节 稳定 的 力学 意义 ,上 患 
者 术 后 拥有 较 好 的 关节 功能 。 在 本 研究 1 年 随访 期 内 ， 
保留 关节 圳 组 虽 拥 有 更 高 的 Harris 评 分 ,但 与 切除 关节 
吉 组 对 比 评 分 并 无 明显 差异 (P>0.05)。 考 虑 可 能 因素 
为 : 双 动 头 置换 术 后 ,早期 的 关节 功能 跟 患 者 术 后 的 康 
复 锻炼 有 关 ,关节 功 能 受 肌 力 和 体力 的 恢复 影响 ,以 及 
关节 松紧 度 或 疤痕 牵 拉 等 因素 影响 ,关节 头 活 动 的 摩 掠 
对 关节 功能 的 影响 还 不 占 主 要 因素 , 随 着 时 间 的 推移 ， 
肌 力 体力 恢复 ,疤痕 软化 , 假 体 活 动 适应 ,这 些 因 素 作 
用 减 小 ,患者 功能 越 来 越 好 ,但 到 一 定时 间 后 ,内 外 球 头 
活动 影响 产生 的 髋 白 磨损 上 的 差异 ,最 终 会 引起 较 明显 
的 髋 部 疼痛 差异 ,使 两 者 关节 功能 上 出 现 差异 。 本 研究 
受 限于 时 间 较 短 , 暂 未 发 现 两 者 在 关节 功能 上 的 差别 ， 
关节 志保 留 是 否 具 有 优势 还 需要 我 们 进行 更 长 时 间 的 
随访 研究 。 但 结合 本 人 研究 中 对 假 体 活动 情况 的 观测 , 保 
留 关 节 寺 组 相 比 切除 关节 者 组 拥有 较 少 的 内 球 头 活动 
丢失 ,中 长 期 预测 保留 关节 圳 组 应 该 会 拥有 更 好 的 术 后 
关节 功能 。 

本 研究 也 存在 较 多 不 足 之 处 , 因 地 处 珠 三 角 地 区 ， 
患者 以 外 来 人 口 为 主 ,人 口 流动 性 大 ,病例 失 访 数 较 高 ， 
大 样本 中 长 期 随访 较 难 实现 。 中 长 期 患者 关节 功能 
假 体 活动 情况 是 否 会 有 较 大 差异 还 需 更 多 大 样本 长 期 
随访 实验 去 验证 。 其 次 虽然 老年 患者 活动 量 不 大 ,但 个 
体 之 间 仍 存在 活动 量 上 的 差异 ,如 何 去 消 除 活 动量 对 观 
测 结果 上 的 影响 还 需要 进一步 探讨 。 再 次 我 们 选择 的 
观测 方法 是 测量 静态 下 X 线 角度 改变 ,关节 假 体 具体 的 
动态 活动 未 进行 研究 ,动态 观测 下 是 否 会 与 我 们 所 得 结 
论 有 差异 仍 未 知 , 需 结合 动态 观测 进一步 评价 。 
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